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   Nineteen cases of pheochromocytoma were experienced at our department between 1979 and 
1990. Nine patients were males and 10 females with an average of 42.4 years old. In 18 patients 
the tumor was located in the adrenal gland (9 in right, 5 in left and 4 in bilateral adrenal gland), 
while in one patient whose original tumor had been resected 15 years earlier, the tumor had recur-
red in the extra-adrenal gland and was surgically extirpated revealing a malignant pheochromocytoma 
by histological examination. Hypertension was seen in 16 patients; 14 had paroxysmal and 2 had 
sustained hypertension. In 3 patients, hypertension was not observed. Familial pheochromocytoma 
was seen in 5 patients. Three patients had Sipple syndrome. Computed tomographic scan and 
magnetic resonance imaging were very useful techniques in preoperatively localizing the tumor. 
Even in the cases treated with a- or  p-blocker agents preoperatively, significant hypotension was 
observed immediately after resection of the tumor and treatment with norepinephrine or rapid 
blood transfusion or both was needed. Although meticulous care with a-and  /3-blockers is im-
portant, surgical treatment of pheochromocytoma should spare the surgeon of unnecessary anxiety. 


































他,発 汗,倦 怠 感 ・脱 力,嘔 気 ・嘔 吐 等 の 多彩 な症 状
が認 め られ た(Table1).
3.発 生 部 位 お よび 患 側
腫 瘍 の発 生 部位 で は,副 腎 内がi8例お よび副 腎 外 が
1例で,副 腎 発 生 症 例 は,右 側 が9例,左 側 が5例 お
よび 両 側 が4例 とや や 右側 に 多か った.両 側4例 の う
ち3例 はSipple症候 群 の 症 例 で あ ったD.ま た19例中
5例 は2家 系 に み られ た家 族 内発 生症 例 で あ り,そ の
うち の2例 が 両側 性 で.う ち1例 がSipple症候 群 の症
例 で あ った.副 腎 外 の1例 は,過 去 に手 術 を 受 け て 以
後15年目の再 発 例 で,悪 性 か つ 多発 性 の症 例 で あ っ た,
生 術 前 の 内分 泌学 的 検 査
Incidentalomaの1例を 除 く全例 に お い て,血中 カ
テ コー ラ ミ ソ値 ま た は尿 中 カテ コー ラ ミン値 お よびそ
の代 謝産 物 の上 昇 が認 め られ た(Fig.1).24時間 尿 中
カテ コー ル ア ミン値 と高 血 圧 の タ イ プ との 関 連 につ い
て み る と,epincphrine優位 型4例 中3例 は 発作 型 で
あ り,norepinephrine,epinephrine過剰 分 泌型6例























































































































例 が発 作型 で,持 続 型 はわ ず か に2例 で あ った.
5,腫 瘍 の 局 在 診断 方 法 と陽 性 率
腫瘍 の 局在 診 断 方 法 と して は,CTscan,MRI,」血
管 造影,超 音 波 断層 法,静 脈1∫旺サ ンプ リン グ,1311-
MIBGシ ンチ グ ラフ ィー,1311-ACIQsterolシンチ グ
ラ フ ィー お よびIVPが そ れ ぞ れ,!9例,4例,IO
例,5例,13例,1例,4例 お よび,14例に 用 い られ
た 。そ の陽 性 率 は,お のお の100%,100%,90%,80
%,69.2%,IOO%,50%および42.9%で あ り,CT












を 認 めず 良好 な血 圧 の コ ン トロー ル が可 能 で あ った.
4例(case3,4,9,11)に術 前 輸 血 が 施 行 され た,
腫 瘍 摘 出 後,血 圧低 下 に 対 す る処 置 と して4例(case
l,3,4,7)に急 速 輸 血 のみ,1例(casell)で 急 速
輸 血 とNEの 投 与 が,ま た1例(case17)ではNE
の投 与 の み が な され,4例(case8,9,18,19)では
急 速 輸 血 もNEの 投 与 も行 われ な か った.他 方,高
血 圧 の既 往 が な いか,発 生 型 で あ って も入 院 後 の 血 圧
が 安 定 して いた た め 術 前 薬 剤 治療 を 受け なか った 症 例
は8例 で,う ち1例 で術 前 輸 血 が 施 行 され た.ま た 術





































































































































































た そ の重 量 は69か ら2,7009,平均203.49でほ と
ん どがloOg以 下 で あ った(Fig.2).
この うち最 大 の ものは,大 き さ31cm×20cmX20
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